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Введение. Асфиксия новорожденных является одной из ведущих причин неонатальной 
заболеваемости и смертности. Этиопатогенез данной патологии, казалось бы, достаточно изу­
чен, вместе с тем остаются нерешенными вопросы, определяющие неблагоприятное течение и 
исход заболевания. Переход кислорода и углекислого газа в легких происходит через гемато- 
альвеолярный барьер при непосредственном участии эндотелия, поэтому вероятно, что опреде­
ленная роль в этом процессе принадлежит функциональной активности эндотелия [1, 2]. Одна­
ко клиническое значение показателей, характеризующих функцию эндотелия, остается мало­
изученным у  новорожденных с дыхательной недостаточностью. Поэтому целью нашего иссле­
дования явилось изучение показателей функциональной активности эндотелия у новорожден­
ных, перенесших тяжелую асфиксию при рождении.
Задачами нашего исследования являлось изучение функциональной активности эндо­
телия путем динамического определения уровней тромбоцитов и производных оксида азота 
(нитриты) и оценка значимости этих показателей в патогенезе дыхательной недостаточности у 
новорожденных,перенесших тяжелую асфиксию при рождении.
Материалы и методы. Исследование проводилось на базе отделения анестезиологии 
и интенсивной терапии Областной детской клинической больницы № 1 г. Харькова, куда ново­
рожденные переводились из районных роддомов Харьковской области. В исследование вклю­
чены 45 доношенных новорожденных с массой тела 3300±150,0 г, перенесшие асфиксию тяж е­
лой степени при рождении, без видимых клинических симптомов и лабораторных проявлений 
очагов воспаления. Все исследуемые больные находились в крайне тяжелом состоянии за счет 
кардиореспираторной и церебральной недостаточности. Искусственная вентиляции легких 
(ИВЛ) проводилась с первых суток жизни современными аппаратами.
Больные поделены на группы: группа I -  выздоровевшие новорожденные (38 чел), 
группа II -  новорожденные с летальным исходом заболевания (7 чел).
Объектом биохимического исследования являлась венозная кровь. Исследование вклю­
чало в себя определение уровней функциональной активности эндотелия -  производных окси­
да азота.
Исследования проводили иммуноферментным методом по методу L.C. Green в модифи­
кации В.О. Метельськой и Н.Г. Тумановой [3]. Производили забор крови в стерильные пробир­
ки, отстаивали в течение 30 минут при комнатной температуре, затем центрифугировали в те­
чение 10 минут. Сыворотку отбирали в стерильные пластиковые пробирки и хранили в заморо­
женном виде при температуре -  20оС до проведения анализа. Кроме этого в клинической лабо­
ратории ОДКБ № 1 г. Харькова определяли уровень тромбоцитов в венозной крови.
Результаты исследования были обработаны с использованием пакета программ стати­
стики общего предназначения Statisticafor Windows версии 6.0: из дискриптивных (описатель­
ных) статистик для показателей, измеряемых в количественных шкалах, нами использованы 






В данной статье представлены результаты исследова­
ния показателей функциональной активности эндотелия у 
новорожденных, перенесших тяжелую асфиксию при рож­
дении, которые находились на искусственной вентиляции 
легких с первых суток жизни. Исследование позволило 
установить, что нарушение функциональной активности 
эндотелия негативно влияет на течение дыхательной недо­
статочности.
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зателей проводилось по критерию Колмогорова-Смирнова, для определения расхождения 
между группами использовался непараметрический критерий Манна-Уитни. В таблицах 1, 2 
представлены только достоверные данные (р<0,05).
Результаты исследования и их обсуждение. Одним из показателей функциональ­
ной активности эндотелия является оксид азота, кроме этого нарушение функциональной ак­
тивности эндотелия приводит к нарушению тромборезистентности сосудистой стенки и усиле­
нию тромбообразования [4], что влечет за собой тромбоцитопению. Эти показатели и составили 
основу оценки нарушения функциональной активности эндотелия (табл. 1).
Таблица 1




















группа I 169,28 140 53 350 115 215 75,6623 180-320




группа I 222,5 190,5 135 501 156,5 225 117,989 180-320
группа II 134,33 127 76 200 76 200 53.1504 180-320
Нитриты 
3-е сутки
группа I 48,54 48,84 31,37 64,95 43,42 53,44 9,1726 30-50
группа II 42,40 41,08 35,83 51,64 36,63 48,18 6,5048 30-50
Нитриты 
7-е сутки
группа I 65,23 59,94 46,94 98,61 51,86 74,09 18,777 30-50
группа!! 48,81 48,81 46,82 50,8 46,82 50,8 2,1273 30-50
Как видно из таблицы 1 на 3 -и сутки в группе выздоровевших отмечается тенденция к 
тромбоцитопении, тогда как в группе больных с летальным исходом наблюдается выраженная 
тромбоцитопения. Уровень нитритов, у  выздоровевших новорожденных выше, чем у  больных с 
летальным исходом. Данные показатели к 7-м суткам жизни нарастают в обеих группах: в груп­
пе выздоровевших до нормализации уровня тромбоцитов, тогда как в группе больных с леталь­
ным исходом сохраняется тромбоцитопения, а уровень нитритов в группе I остается выше, чем 
в группе II. Таким образом, полученные данные свидетельствуют о том, что нарушения функ­
циональной активности эндотелия у  новорожденных, перенесших тяжелую асфиксию при рож ­
дении, отмечаются уже на третьи сутки заболевания у  всех больных.
Протезирование функции внешнего дыхания предусматривало поддержание насыще­
ния крови кислородом (SatO2) в пределах 90-91%, РО2 30-45мм рт.ст., РСО2 45-50 мм рт.ст, Ph 
7 ,25-7 ,3) дыхательным объемом 6-8 мл/кг путем коррекции PIP (positive inspiratory presser), 
PEEP (positive expiratory presser), FiO2 (концентрация кислорода), Tin (time inspiratory), ЧД 
(общая и аппаратная частота дыханий). Данные параметров ИВЛ (аппарат Leoni-2 в режиме 
Synchronized Intermittent Pressure Positive Ventilation (SIPPV)) представлены в табл. 2.
Таблица 2
Динамика параметров ИВЛ у  новорожденных, 
перенесших тяжелую асфиксию при рождении
Группы Параметры 1-е сутки 3-е сутки 5-е сутки 7-е сутки
Выздоровевшие
PiPсмН2О 28-26 22-25 18-22 15-18
PEEPсмН2О 5-6 4-5 4 4
FiO2 % 50 40 30 30
Тюек 0,38 0,38 0,4 0,41
ЧДаппв мин 50 45 40 35





PiPсмН2О 28-26 30-27 28-30 28-31
PEEPсмН2О 5-6 5-6 6 6-7
FiO2 % 50 60-65 65-70 70
Тюек 0,38 0,37 0,37 0,36
ЧДаппв мин 50 55 55 56
ЧДобщв мин 50 55 55 56
Из данных таблицы видно, что в первые сутки заболевания параметры искусственной 
вентиляции в обеих группах одинаково жесткие. На третьи сутки в первой группе больных от­
мечалось умеренное снижение PIP, PEEP, Fi02, при этом у  больных появились единичные по­
пытки дыхания, тогда как во второй группе попыток самостоятельного дыхания по-прежнему 
не было, а параметры ИВЛ становились еще жестче. На пятые сутки заболевания в группе вы ­
здоровевших новорожденных отмечается еще более значительное смягчение параметров ИВЛ: 
снижения PIP, PEEP, Fi02, увеличения инспираторного времени, учащения попыток самостоя-
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тельного дыхания, что позволило уменьшить частоту аппаратного дыхания без ущерба насы­
щению крови кислородом и с сохранением должного дыхательного объема. В группе больных с 
летальным исходом параметры ИВЛ к 5 суткам существенно не изменились. На седьмые сутки в 
группе выздоровевших больных параметры ИВЛ стали значительно мягче, при этом дыхатель­
ный объем и насыщение крови кислородом поддерживались в пределах допустимых значений, 
что позволило перейти на вспомогательный режим вентиляции СРАР (constant positive airway 
presser), а в группе больных с летальным исходом к седьмым суткам заболевания отмечалось 
нарастание дыхательной недостаточности, нарушения газового состава крови (РСО2>50 мм 
ртст, ph<7,25), что требовало более жестких параметров ИВЛ.
Сопоставление динамических показателей функциональной активности эндотелия и па­
раметров ИВЛ позволило выявить следующую зависимость: чем ниже уровни производных ок­
сида азота и тромбоцитов, тем жестче параметры ИВЛ: так, на первые сутки жизни в обеих 
группах параметры ИВЛ одинаковые, но на третьи сутки в группе выздоровевших новорожден­
ных параметры ИВЛ становятся мягче, а уровни оксида азота и тромбоцитов достоверно выше, 
чем в группе больных с летальным исходом, параметры ИВЛ у  которых не изменились. Нарас­
тание показателей функциональной активности эндотелия к 7 суткам жизни в группе выздоро­
вевших новорожденных сопровождалось еще более значимым смягчением параметров ИВЛ, 
что позволило перейти к вспомогательной вентиляции легких (СРАР). При этом в группе боль­
ных с летальным исходом сохраняющаяся тромбоцитопения и сниженный уровень производ­
ных оксида азота сопровождается ужесточением параметров вентиляции.
Таким образом, проведенное нами исследование позволило установить взаимосвязь 
между показателями функциональной активности эндотелия и параметрами ИВЛ: чем ниже 
уровни производных оксида азота и тромбоцитов, тем жестче параметры ИВЛ.
Выводы. У  новорожденных, перенесших тяжелую асфиксию и находящихся на ИВЛ с 
момента рождения, отмечаются нарушения функциональной активности эндотелия с 3 суток 
жизни.
Нарушение функциональной активности эндотелия оказывает негативное влияние на 
течение дыхательной недостаточности.
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THE ROLE OF THE FUNCTIONAL ACTIVITY OF THE ENDOTHELIUM IN THE PATHOGENESIS 
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